BULLETIN D’ADHESION - ESPORT AGORA

Je soussigné(e) :
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Sollicite 'adhésion a ESPORT AGORA de I'organisme que je représente en tant que :

[r0] w3 {10 ] o 1SN

Je certifie avoir le pouvoir d’engager la structure :

NOM A [a S U CTUI & e e ettt ettt e e e e e e
Forme juridique de [a StrUCTUTE & ..o e aeas
Dont le siége est domicilié a :

AU S S & et e
CodePostal ; ..c.oovevvinent. Ville : o

Je reconnais avoir eu copie ou connaissance des statuts de ESPORT AGORA. De ce fait, je déclare
reconnaitre 'objet de I'association et en accepte les statuts ainsi que le réglement intérieur qui sont
mis a sa disposition des sa demande.

Je reconnais avoir pris note des droits et obligations ainsi que des devoirs des membres de
l'association ESPORT AGORA.

En soumettant ce bulletin d'adhésion, I'association accepte de recevoir les correspondances officielles
de ESPORT AGORA & l'adresse électronique :

Par le présent bulletin, 'organisme donne son accord pour que son hom ainsi que les informations
suivantes soient affichés dans I'annuaire des adhérents de ESPORT AGORA, rendu publique a
'adresse suivante : https://esportagora.org/adherents/:
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Merci de joindre a votre bulletin d’adhésion :
- La déclaration officielle de création de votre organisme (Journal Officiel, extrait KBIS, SIRET
etc.)
- Toute déclaration officielle des modifications éventuelles ayant eu lieu depuis la création
(Journal officiel etc.)

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE RECU

L’ensemble des informations recueillies sont nécessaires a I'adhésion. Conformément a la loi «
informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d’'un droit de rectification aux données
personnelles vous concernant. Pour I'exercer, veuillez-vous adresser au secrétaire de I'association
ESPORT AGORA.

Signature :
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